
Cada plan también ofrece servicios adicionales. Use este cuadro para comparar los servicios adicionales de cada plan. Para ver una lista completa de todos los servicios, vaya a MyPlan.healthy.la.gov/es

1-855-242-0802 (TTY: 711)
24 horas del día, 7 días a la semana 

www.aetnabetterhealth.com/louisiana

1-888-756-0004 (TTY: 1-866-428-7588)
24 horas del día, 7 días a la semana 

www.amerihealthcaritasla.com

1-844-521-6941 (TTY: 711)
De lunes a viernes de 7 a.m. a 7 p.m. 

www.myhealthybluela.com

1-866-595-8133 (TTY: 711)
De lunes a viernes de 7 a.m. a 7 p.m. 
www-es.louisianahealthconnect.com

1-866-675-1607 (TTY: 711)
De lunes a viernes de 7 a.m. a 7 p.m. 

www.uhccommunityplan.com

Cuidados dentales para adultos 
(edades 21+)
	� $500 por año con proveedores dentro 
de la red para exámenes y limpiezas 
dentales dos veces al año, empastes, 
extracciones y radiografías una vez al 
año, si es elegible

Cuidados de la vista para adultos 
(edades 21+)
	� Examen de la vista sin copago
	� $100 anuales para anteojos 
correctivos

Cuidados de bienestar y prevención 
para adultos
	� $15 por completar el examen anual 
de bienestar (edades 21+)
	� $15 por completar el examen de 
detección de cáncer de senos (edades 
50 a 74)
	� Hasta $150 para tratamientos de 
acupuntura para controlar el dolor y 
hasta 3 visitas al quiropráctico por 
año (edades 21+)

Cuidados dentales para adultos 
(edades 21+)
	� $500 por año con proveedores dentro 
de la red para exámenes y limpiezas 
dentales, empastes, extracciones y 
radiografías, si es elegible

Cuidados de la vista para adultos 
(edades 21+)
	� Examen de la vista sin copago
	� $100 por año para anteojos/lentes de 
contacto

Cuidados de bienestar y prevención 
para adultos
	� $20 por visita al PCP dentro de los 
90 días siguientes a la inscripción y 
anualmente después del primer año
	� $10 por examen de cáncer colorrectal 
(edades de 50 a 75)
	� $10 por examen de detección de 
cáncer uterino (mujeres de edades de 
21 a 64)
	� Programa Living Beyond Pain, si es 
elegible
	� Programa Make Every Calorie Count, 
si es elegible

Cuidados dentales para adultos 
(edades 21+)
	� Exámenes y limpiezas dentales dos 
veces al año, empastes, extracciones, 
radiografías una vez al año con 
proveedores en la red

Cuidados de la vista para adultos 
(edades 21+)
	� Examen de la vista sin copago una vez 
al año
	� Anteojos totalmente cubiertos una vez 
cada dos años, si es elegible

Cuidados de bienestar y prevención 
para adultos
	� $15 por las visitas anuales de rutina 
(edades 21+)
	� $10 por examen de infecciones de 
transmisión sexual (STI) (edades 16+)
	� Reuniones de Weight Watchers® para 
miembros elegibles (edades 18+)
	� Los miembros que han ido a una sala 
de emergencias 4 veces o más por dolor 
pueden trabajar con un administrador 
de casos para unirse a un programa  
de administración de cuidados. 

Cuidados dentales para adultos 
(edades 21+)
	� $750 por año con proveedores dentro 
de la red para exámenes y limpiezas 
dentales dos veces al año, empastes, 
extracciones, terapia periodontal y 
radiografías

Cuidados de la vista para adultos 
(edades 21+)
	� Examen de la vista sin copago
	� Anteojos totalmente cubiertos una vez  
al año

Cuidados de bienestar y prevención 
para adultos
	� $50 por completar el examen de detección 
de cáncer de senos (edades de 50 a 74)
	� $50 por completar el examen de detección 
de cáncer de colon (edades de 50 a 75)
	� $50 por completar el examen de 
detección de cáncer uterino (mujeres de 
edades de 21 a 64)
	� $25 por examen de infecciones de 
transmisión sexual (STI) como examen de 
clamidia, gonorrea y VIH
	� Asesores certificados de control del dolor 
crónico para los miembros adultos que 
están en administración de cuidados.

Cuidados dentales para adultos 
(edades 21+)
	� $500 por año con proveedores dentro 
de la red para exámenes y limpiezas 
dentales dos veces al año, empastes, 
extracciones y radiografías, si es 
elegible

Cuidados de la vista para adultos 
(edades 21+)
	� Examen de la vista sin copago cada 
dos años
	� $100 para anteojos o $105 para 
lentes de contacto cada dos años

Cuidados de bienestar y prevención 
para adultos
	� $20 por una visita al PCP dentro de 
los 90 días siguientes a la inscripción
	� 6 visitas al año a un quiropráctico de 
la red (edades 21+)
	� $10 por completar una evaluación de 
salud dentro de los 90 días siguientes 
a la inscripción

Todos los planes de salud de Healthy Louisiana ofrecen los mismos servicios básicos que Medicaid o LaCHIP. Estos incluyen visitas de rutina para niños,  
cuidados durante el embarazo hasta el parto, transporte médico, medicamentos con receta, servicios de salud mental y tratamiento por el uso de sustancias.  
Los beneficios básicos del plan incluyen:
	� Servicios de salud del comportamiento
	� Control de enfermedades crónicas
	� Equipo médico duradero, prótesis, ortesis y 
ciertos suministros
	� Detección temprana y periódica, diagnóstico, y 
tratamiento (EPSDT)/visitas de rutina para niños

	� Transporte médico de emergencia y no urgente
	� Servicios médicos de emergencia
	� Servicios de planificación familiar
	� Inmunizaciones/vacunas
	� Servicios hospitalarios para pacientes  
internos y externos

	� Pruebas de laboratorio y radiografías
	� Cuidados durante el embarazo y del recién 
nacido
	� Medicamentos con receta/farmacia
	� Servicios de clínicas de salud rural
	� Visitas ilimitadas al proveedor personal (PCP)

	� Servicios de cuidados de la vista
	� Servicios de salud para la mujer
	� Muchos más beneficios

Compare 
planes de salud

¿Alguna pregunta? Llámenos al 1-855-229-6848 (número de TTY: 1-855-526-3346), o visite MyPlan.healthy.la.gov/es. Página 1 de 4
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Asma
	� Evaluaciones ambientales del hogar 
e intervenciones de bajo costo para 
abordar los causantes de asma y el 
control personal de la enfermedad

Programas de administración de 
cuidados
	� Enfermedades crónicas como asma, 
insuficiencia cardíaca congestiva, 
diabetes, hepatitis C, VIH, obesidad, 
anemia drepanocítica
	� Embarazo de alto riesgo

Cuidados de bienestar y prevención 
para niños
	� $30 por completar 6 visitas de rutina 
para niños desde el nacimiento hasta 
los 15 meses
	� $15 por completar el examen anual 
de bienestar (edades de 2 a 20)
	� Programa de control de peso Ted 
E. Bear con sesiones nutricionales 
y chequeos de peso para los 
participantes del MD Club
	� $50 de crédito para pagar programas 
después de la escuela, incluidos pero 
sin limitarse a Boys and Girls Club, 
4-H, Boy Scouts y Girl Scouts o Big 
Buddy (edades de 5 a 16 )

Diabetes
	� $50 por completar todo examen de 
ojos con dilatación, análisis de sangre 
de LDL, A1C y enfermedad renal 
para miembros con diagnóstico de 
diabetes

Asma
	� Evaluación del hogar, si es elegible

Programas de administración de 
cuidados
	� Enfermedades crónicas como asma, 
insuficiencia cardíaca congestiva, 
diabetes, hepatitis C, VIH, obesidad, 
anemia drepanocítica
	� Embarazo de alto riesgo

Cuidados de bienestar y prevención 
para niños
	� $20 por 6 visitas de rutina para niños 
(nacimiento a 15 meses)
	� $15 por las visitas anuales de rutina 
(edades de 2 a 20 años)
	� Programa de control de peso Make 
Every Calorie Count incluye 2 visitas 
anuales a un dietista certificado, una 
membresía de gimnasio o equipo de 
gimnasia para el hogar, si es elegible

Diabetes
	� $10 de recompensa por completar 
un examen de los ojos con dilatación, 
evaluación del riñón y análisis de A1C 
para miembros con diabetes

Asma
	� No hay servicios adicionales

Programas de administración de 
cuidados
	� Enfermedades crónicas como asma, 
insuficiencia cardíaca congestiva, 
diabetes, hepatitis C, VIH, obesidad, 
anemia drepanocítica
	� Embarazo de alto riesgo

Cuidados de bienestar y prevención 
para niños
	� Hasta $120 por completar las visitas 
de rutina durante el primer año de vida 
del bebé
	� $25 por cada visita de rutina para 
niños de 15 a 30 meses (hasta $50)
	� $25 por visitas anuales de rutina para 
niños de 30 meses hasta 9 años
	� $25 por las visitas anuales de rutina 
(edades de 10 a 20)
	� $10 por examen de infecciones de 
transmisión sexual (STI) (edades 16+)
	� Silla elevadora para todas las visitas de 
rutina para niños desde el nacimiento 
hasta los 6 años, si es elegible
	� Programa de control de peso infantil 
Healthy Families
	� Membresía de Boys & Girls Club, si es 
elegible

Diabetes
	� $25 por prueba de HbA1C para la 
diabetes
	� $25 por exploración de nefropatía 
diabética
	� $25 por examen de la vista para 
diabéticos
	� $5 por completar el cuestionario  
“¿Qué sabe usted sobre la diabetes?”

Asma
	� No hay servicios adicionales

Programas de administración de 
cuidados
	� Enfermedades crónicas como asma, 
insuficiencia cardíaca congestiva, 
diabetes, hepatitis C, VIH, obesidad, 
anemia drepanocítica
	� Embarazo de alto riesgo
	� $50 para las necesidades no 
satisfechas para los miembros en 
programas de administración de 
cuidados, si es elegible

Cuidados de bienestar y prevención 
para niños
	� $50 por darse todas las vacunas de 
los adolescentes antes de los 13 años
	� Programa de control de peso Raising 
Well para guiar a los niños a comer 
saludable y ser activos
	� $30 por 6 visitas de rutina para niños 
(nacimiento a 15 meses)

Diabetes
	� $50 por examen de ojos con 
dilatación, análisis de sangre de 
LDL, hbA1C y enfermedad renal 
para miembros con diagnóstico de 
diabetes (edades de 18 a 75)

Asma
	� No hay servicios adicionales

Programas de administración de 
cuidados
	� Enfermedades crónicas como asma, 
insuficiencia cardíaca congestiva, 
diabetes, hepatitis C, VIH, obesidad, 
anemia drepanocítica
	� Embarazo de alto riesgo

Cuidados de bienestar y prevención 
para niños
	� $10 por completar una evaluación de 
salud dentro de los 90 días siguientes 
a la inscripción
	� $20 por las visitas anuales de 
bienestar (edades de 1 a 7)
	� $20 por visitas al PCP dentro de los 
90 días siguientes la inscripción
	� $50 por visitas anuales de rutina si 
hay una brecha de cuidados elegible 
(edades de 3 a 20)
	� Paquete de seguridad infantil o un 
libro para niños por una prueba de 
plomo desde el nacimiento hasta los 
15 meses, si es elegible
	� Juego de baño o rompecabezas suave 
por la visita de rutina a los 15 meses, 
si es elegible
	� Termómetro digital o para el agua con 
forma de patito de goma para recién 
nacidos, si es elegible
	� Programa de control de peso Jump 
Start Your Health para niños que 
incluye un plan detallado, ejercicios, 
comidas saludables y lo necesario 
para los primeros 30 días

Diabetes
	� $50 por examen de A1C, si es elegible 
(edades de 18 a 75)
	� $50 por examen de la vista para 
diabéticos, si es elegible (edades de 
18 a 75)
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Servicios a miembros
	� Ayuda para buscar un médico, 
información sobre beneficios y acceso 
a los servicios
	� Ayuda para presentar una queja o 
apelación si se rechaza un servicio
	� Línea telefónica de ayuda de enfermería 
disponible las 24 horas del dia
	� Visitas ilimitadas a médicos en la red 
de proveedores

Medicamentos de venta libre (OTC)
	� Disponibles con receta y copago
	� $25 mensuales por hogar para 
vitaminas y otros productos de salud 
de OTC, si es elegible

Copagos de farmacias
	� No hay copagos para niños, mujeres 
embarazadas, suministros de 
planificación familiar, miembros en el 
hospital, miembros con una exención 
basada en el hogar y la comunidad, 
mujeres que tienen Medicaid por 
cáncer de seno o uterino, miembros en 
cuidado de hospicio, miembros indios 
americanos o nativos de Alaska.
	� Para otras personas, si el 
medicamento cuesta: 
$10 o menos = $0.50 copago 
$10.01 - $25 = $1 copago 
$25.01 - $50 = $2 copago 
Más de $50 = $3 copago

Embarazo
	� Programa de recompensa Maternity 
Matters para embarazadas
	� $25 por la primera visita prenatal en 
el primer trimestre
	� $50 por completar el formulario “Aviso 
de embarazo” en el primer trimestre
	� $10 por cada visita prenatal después 
de la primera visita durante el 
embarazo, hasta 10 visitas

 (Continúa en la página 4)

Servicios a miembros
	� Ayuda para buscar un médico, 
información sobre beneficios y acceso 
a los servicios
	� Ayuda para presentar una queja o 
apelación si se rechaza un servicio
	� Línea telefónica de ayuda de 
enfermería disponible las 24 horas 
del día
	� Visitas ilimitadas a médicos en la red 
de proveedores

Medicamentos de venta libre (OTC)
	� Ciertos productos con receta y copago

Copagos de farmacias
	� No hay copagos para niños, mujeres 
embarazadas, suministros de 
planificación familiar, miembros en el 
hospital, miembros con una exención 
basada en el hogar y la comunidad, 
mujeres que tienen Medicaid por 
cáncer de seno o uterino, miembros en 
cuidado de hospicio, miembros indios 
americanos o nativos de Alaska.
	� Para otras personas, si el 
medicamento cuesta: 
$10 o menos = $0.50 copago 
$10.01 - $25 = $1 copago 
$25.01 - $50 = $2 copago 
Más de $50 = $3 copago

Embarazo
	� Programa de recompensa Bright 
Start® para embarazadas
	� $25 de recompensa por una visita 
prenatal en las primeras 12 semanas 
de embarazo

 (Continúa en la página 4)

Servicios a miembros
	� Ayuda para buscar un médico, 
información sobre beneficios y acceso 
a servicios
	� Ayuda para presentar una queja o 
apelación si se rechaza un servicio
	� Línea telefónica de ayuda de 
enfermería disponible las 24 horas 
del día
	� Visitas ilimitadas a médicos en la red 
de proveedores

Medicamentos de venta libre (OTC)
	� Disponibles con receta y copago

Copagos de farmacias
	� No hay copagos para niños, mujeres 
embarazadas, suministros de 
planificación familiar, miembros en el 
hospital, miembros con una exención 
basada en el hogar y la comunidad, 
mujeres que tienen Medicaid por 
cáncer de seno o uterino, miembros en 
cuidado de hospicio, miembros indios 
americanos o nativos de Alaska.
	� Para otras personas, si el 
medicamento cuesta: 
$10 o menos = $0.50 copago 
$10.01 - $25 = $1 copago 
$25.01 - $50 = $2 copago 
Más de $50 = $3 copago

Embarazo
	� Programa de recompensas New Baby, 
New Life™ para embarazadas
	� $25 por una visita prenatal en el 
primer trimestre de embarazo
	� Cuna portátil o asiento infantil para 
vehículos por 7 visitas prenatales

 (Continúa en la página 4)

Servicios a miembros
	� Ayuda para buscar un médico, 
información sobre beneficios y acceso 
a los servicios
	� Ayuda para presentar una queja o 
apelación si se rechaza un servicio
	� Línea telefónica de ayuda de 
enfermería disponible las 24 horas 
del día
	� Visitas ilimitadas a médicos en la red 
de proveedores

Medicamentos de venta libre (OTC)
	� Disponibles con receta y copago

Copagos de farmacias
	� No hay copagos para niños, mujeres 
embarazadas, suministros de 
planificación familiar, miembros en el 
hospital, miembros con una exención 
basada en el hogar y la comunidad, 
mujeres que tienen Medicaid por 
cáncer de seno o uterino, miembros en 
cuidado de hospicio, miembros indios 
americanos o nativos de Alaska.
	� Para otras personas, si el 
medicamento cuesta: 
$10 o menos = $0.50 copago 
$10.01 - $25 = $1 copago 
$25.01 - $50 = $2 copago 
Más de $50 = $3 copago

Embarazo
	� Programa de recompensas Start 
Smart for Your Baby para el embarazo, 
paquete para el bebé con información 
y artículos útiles para las nuevas 
mamás y acceso gratuito a la 
aplicación móvil Start Smart
	� Hasta $110 por visitas prenatales 
($10 cada una)
	� $50 por una visita posparto

 (Continúa en la página 4)

Servicios a miembros
	� Ayuda para buscar un médico, 
información sobre beneficios y acceso 
a servicios
	� Ayuda para presentar una queja o 
apelación si se rechaza un servicio
	� Línea telefónica de ayuda de 
enfermería disponible las 24 horas 
del día
	� Visitas ilimitadas a médicos en la red 
de proveedores

Medicamentos de venta libre (OTC)
	� Disponibles con receta y copago

Copagos de farmacias
	� No hay copagos para niños, mujeres 
embarazadas, suministros de 
planificación familiar, miembros en el 
hospital, miembros con una exención 
basada en el hogar y la comunidad, 
mujeres que tienen Medicaid por 
cáncer de seno o uterino, miembros en 
cuidado de hospicio, miembros indios 
americanos o nativos de Alaska.
	� Para otras personas, si el 
medicamento cuesta: 
$10 o menos = $0.50 copago 
$10.01 - $25 = $1 copago 
$25.01 - $50 = $2 copago 
Más de $50 = $3 copago

Embarazo
	� Programa de recompensas Baby 
Blocks™ 
	� Manta para lactancia o sonajero para 
morder en la visita prenatal a las 24 
semanas, si es elegible
	� Botiquín de primeros auxilios o 
juguete de mesa por una visita 
prenatal a las 32 semanas, si es 
elegible

 (Continúa en la página 4)
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Embarazo (continúa)
	� $50 por completar todas las 
inyecciones de 17P, si es elegible
	� $50 por completar una visita posparto 
con el proveedor hasta 6 semanas 
después del nacimiento
	� Paquete de bienvenida con bolsa de 
pañales, paquete de pañales y otros 
productos para bebé; además de 
materiales para el cuidado del bebé y 
recursos para un embarazo saludable 
para la seguridad, salud y bienestar 
de los bebés y las madres
	� Estuche de pañales para bebés en 
la cita de seguimiento después del 
nacimiento

Transporte
	� Transporte a citas médicas con 
paradas en farmacias para comprar 
medicamentos

Otros beneficios
	� Tarjeta de recompensas o débito por 
hábitos saludables
	� Monitor semiautomático de presión 
arterial, si es elegible
	� Capacitación de empleo, si es elegible
	� Certificación HiSET (prueba de 
equivalencia para la escuela superior), 
si es elegible
	� Hasta 14 días de entrega a domicilio 
de 2 comidas por día después del 
alta para cuidados intensivos, si es 
elegible
	� $10 por un resurtido de medicamento 
cada 6 meses para hipertensión 
arterial, ADHD o antisicótico
	� $5 por vacunarse anualmente contra 
la gripe
	� Patrocinios y minisubsidios para 
organizaciones comunitarias y 
miembros que lo necesitan, si es 
elegible 

Embarazo (continúa)
	� $20 de recompensas por una visita 
de posparto dentro de los 7 a 84 días 
después del parto
	� $25 por completar el formulario “Aviso 
de embarazo” en el primer trimestre

Transporte
	� Transporte a citas médicas con 
paradas en farmacias para comprar 
medicamentos

Otros beneficios
	� Tarjeta de recompensas o débito por 
hábitos saludables
	� Programas Mission GED con servicio 
de lectura/aprendizaje y vale para 
pagar el examen de GED, si es 
elegible
	� Entrega de comidas Care Meals en su 
hogar después del alta para cuidados 
post-agudos, si es elegible
	� Programa de capacitación de empleo 
Pathways to Work, si es elegible
	� $10 por una evaluación completa de 
salud
	� $10 por evaluación de seguimiento 
después de una hospitalización 
relacionada con la salud del 
comportamiento, si es elegible (3 por 
año)
	� $5 por la vacuna contra la gripe
	� Patrocinios o minisubsidios para 
organizaciones comunitarias y 
miembros que lo necesitan, si es 
elegible
	� Membresías de gimnasios y reuniones 
de grupos de apoyo en centros de 
bienestar comunitarios, si es elegible

Embarazo (continúa)
	� $25 para miembros con embarazo de 
alto riesgo por la inyección 17P, según 
la recomendación del obstetra
	� $50 por una visita posparto
	� Paquete de planificación familiar 
con condones, prueba de embarazo, 
vitaminas prenatales y más
	� Visita posparto en el hogar

Transporte
	� Transporte a citas médicas con 
paradas en farmacias para comprar 
medicamentos
	� Tarjeta de regalo para transporte 
o pase de autobús, si es elegible 
(edades 16+)

Otros beneficios
	� Tarjeta de recompensas o débito por 
hábitos saludables
	� $25 por vacunarse anualmente 
contra la gripe
	� $10 por trimestre para el suministro 
de medicamentos contra la 
hipertensión arterial en la farmacia
	� $25 por seguimiento con el proveedor 
después de una hospitalización 
relacionada con problemas de salud 
del comportamiento
	� Patrocinios y minisubsidios para 
organizaciones comunitarias y 
miembros que lo necesitan, si es 
elegible
	� Frutas y vegetales para mayores 
de 18 años con un diagnóstico de 
obesidad, para embrazadas o hasta 
60 días después del parto
	� Hasta 8 horas de servicios de relevo 
cada mes para cuidadores de niños 
de hasta 20 años

Embarazo (continúa)
	� $30 por completar el formulario de 
“Aviso de embarazo”
	� Cuna para juegos portátil gratuita con 
un paquete para dormir de manera 
segura
	� Paquete de cuidados intensivos 
neonatales (NICU) para los miembros 
que lo necesiten, si es elegible

Transporte
	� Transporte a citas médicas con 
paradas en farmacias para comprar 
medicamentos

Otros beneficios
	� Tarjeta de recompensas o débito por 
hábitos saludables
	� 1 examen de oído y un juego de 
audífonos cada dos años (edades 
21+)
	� $50 por completar una visita de 
seguimiento dentro de los 30 
siguientes de haber obtenido la receta 
inicial para el medicamento de ADHD 
(edades de 6 a 12 años)
	� $25 por el suministro de 
medicamentos o productos para dejar 
de fumar
	� Patrocinios y minisubsidios para 
organizaciones comunitarias y 
miembros que lo necesitan, si es 
elegible

Embarazo (continúa)
	� $20 o bloques de juego Fisher Price 
por una visita posparto, si es elegible
	� $20 o una bolsa de pañales cuando 
se inscribe en Baby Block, si es 
elegible
	� Libro Healthy Pregnancy Care para 
embarazadas y madres primerizas 
sobre cuidados del bebé y embarazos 
saludables para la seguridad, salud y 
bienestar

Transporte
	� Transporte a citas médicas con 
paradas en farmacias para comprar 
medicamentos

Otros beneficios
	� Tarjeta de recompensas o débito por 
hábitos saludables
	� Patrocinios y minisubsidios para 
organizaciones comunitarias y 
miembros que lo necesitan, si es 
elegible
	� Reuniones de Weight Watchers®, si es 
elegible (edades 12+)
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